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MOTTO 
"Hai orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram 
dengan mengingat Allah, ingatlah, hanya dengan mengingat 
Allahlah menjadi tentram". (Ar Rad: 28) 
“Bermimpilah tentang apa yang ingin kamu impikan, pergilah ke   
tempat-tempat kamu ingin pergi, jadilah seperti yang kamu 
inginkan, karena kamu hanya memiliki satu kehidupan dan satu 
kesempatan untuk melakukan hal-hal yang ingin kamu lakukan”. 
(Penulis) 
 “Barang siapa menempuh suatu jalan untuk menuntut ilmu, 
niscaya Allah akan memudahkan bagimu jalan ke surga”. 
(Muttafaq Alaih) 
“Manusia tak selamanya benar dan tak selamanya salah, kecuali 
ia yang selalu mengoreksi diri dan membenarkan kebenaran orang 
lain atas kekeliruan diri sendiri” (Penulis) 
“Saat wajah menyimpan sejuta harapan jejak kakimu adalah 
catatan perjuangan hidup meraih sukses dimasa mendatang “ 
(Penulis) 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. I POST PARTUM SPONTAN  
DISERTAI KETUBAN PECAH DINI DIRUANG AN-NISA  
RS.PKU MUHAMMADIYAH  
SURAKARTA 
( Dessy Eka Nurhapsari, 2013,  64  Halaman) 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang : Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum 
persalinan dimulai. Saat terjadinya ketuban pecah dini sebagian besar terjadi pada 
umur kehamilan diatas  37 minggu, sedangkan umur kehamilan kurang dari 36 
minggu tidak terlalu banyak. Ketuban pecah dini merupakan masalah 
controversial obstetric dalam kaitannya dengan penyebabnya. Pecahnya selaput 
ketuban sebelum waktunya menyebabkan kemungkinan infeksi dalam rahim. 
Persalinan prematuritas yang akan meningkatnya kesakitan dan kematian ibu 
maupun janinnya. Masa puerperium atau masa nifas dimulai setelah partus selesai, 
dan berahir setelah kira-kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh alat genetal baru pulih 
kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan.  
Tujuan     : Karya tulis ilmiah ini adalah guna mengetahui asuhan 
keperawatan pada pasien dengan post partum spontan disertai ketuban pecah dini 
yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil      : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 2x24 jam 
didapatkan nyeri pasien berkurang, dari skala 5 menjadi 3, pola nafas normal Rr: 
20x/ menit, Resiko infeksi tidak terjadi, Pengetahuan ibu tentang menyusui sudah 
dimengerti.  
Kesimpulan     : Kerjasama dengan tim kesehatan lain, pasien dan keluarga 
pasien sangat diperlukaan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, 
komunikasi terapeutik juga membantu pasien lebih kooperatif selama dilakukan 
tindakan, tekhnik relaksasi dapat mengalihkan rasa nyeri. 
 
Kata kunci     : Ketuban Pecah Dini, Nyeri, Resiko Infeksi  
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NURSING CARE OF Mrs. I UNDER SPONTAN POST PARTUM   
CONDITION WITH EARLY MEMBRANES BREAKING 
IN THE ROOM AN-NISA PKU MUHAMMADIYAH  
HOSPITAL OF SURAKARTA 
(Dessy Eka Nurhapsari, 2013, 64 Pages) 
 
ABSTRACT 
 
Background : Premature rupture of membranes is the rupture of the membranes 
before labor begins. When the occurrence of premature rupture mostly occurs at 
the gestational age above 37 weeks, whereas gestational age less than 36 weeks is 
not too much. Premature rupture of membranes is a controversial issuein relation 
to obstetric causes. Premature rupture of the membranes led to the possibility of 
infection in the uterus. Laborprematurity is therising morbidity andmaternal 
mortality andfetus. Puerperium or postpartum period begins after parturition is 
completed, and ending up after about 6 weeks. However, all the 
newtools genetal recovered as before pregnancy within 3 months. 
Objective : Scientific paper is determine nursing care in patients with post 
partum spontaneous premature rupture of membranes with which includes 
assessment, intervention, implementation, and evaluation of nursing. 
Results : After 2x24 hour nursing care for pain patients obtained reduced, 
from a scale of 5 to 3, normal breathing pattern Rr: 20x / min, Risk of infection 
does not occur, knowledge of mothers about breast feeding is understandable. 
Conclusion : Cooperation with other health care team, patients and their        
families very important to the success of nursing care to patients, therapeutic 
communication also helps patients more cooperative during the action, relaxation 
techniques can divert pain. 
 
Keywords :  premature rupture of membranes, pain, risk of infection 
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